企業健診受診者を対象とした生活習慣調査について : 食習慣と生活習慣ならびに各種臨床データとの関連性 by 髙澤 卓子 et al.
企業健診受診者を対象とした生活習慣調査について
: 食習慣と生活習慣ならびに各種臨床データとの関
連性
著者 ?澤 卓子, 大西 孝司, 逸見 眞理子, 井上 里加子,
林 宏一
雑誌名 ノートルダム清心女子大学紀要. 人間生活学・児童
学・食品栄養学編
巻 37
号 1
ページ 98-107
発行年 2013
URL http://id.nii.ac.jp/1560/00000091/
98
キーワード：企業健診受診者，生活習慣，臨床データ
※ 1　本学人間生活学研究科食品栄養学専攻 2 年
※ 2　本学人間生活学部食品栄養学科
※ 3　武庫川女子大学生活環境学部食物栄養学科
企業健診受診者を対象とした生活習慣調査について
―食習慣と生活習慣ならびに各種臨床データとの関連性―
髙澤  卓子※ 1・大西  孝司※ 2・逸見  眞理子※ 2・井上  里加子※ 2・林  宏一※ 3
About the Study in Life Habits among the Workers of Company:
A Study of the Relationship between Life Habits and the Results of
 Company Health Examination
Takako Takazawa，Takashi Ohnishi，Mariko Henmi，Rikako Inoue
and Koichi Hayashi
　To investigate the relationship between life habits － for example daily eating habits 
, exercise habits and other many life habits － and the results of company health 
examination ,we attempt to conduct life studies on 147 men ranging in age from 19 to 
63 (average 42.3 ) and 21 women ranging in age from 29 to 57 (average 41.8) working in 
company from May to June 2012 ．
　The results obtained were as follows：
1） Subjects of men and women were divided into three groups according to age．Group 
Ⅰ was under 40,  Group Ⅱ was 40 to 49  and Group Ⅲ was  over 50．
2）The relationship between daily eating habits and age was investigated．
3） Among Group Ⅲ many daily eating habits－for example the lack of breakfast, 
vegetable intake and salt intake－was normal than Group Ⅰ．
4）More significant results were defected among men than among women．
5） We could not detect a significant difference between daily life habits and the results 
of company health examination  among the workers of company from our present 
study．
Key words : Receivers health examination of company, Daily life habits, Examination results
Ⅰ　目　的
　健康診断は、健康管理の 2 次予防として
重要な役割を担い、疾病の早期発見・早期
治療を目的として行われてきた1）。しかし
平成 20 年より実施されている特定健診・
特定保健指導からは、糖尿病等の生活習慣
病の有病者・予備群の減少という観点から、
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内臓脂肪型肥満に着目した早期介入・行動
変容また食習慣や生活習慣を改善すること
が疾病を予防する目的として掲げられてい
る2）。特定健診・特定保健指導では ｢多少
検査値が高い｣ ということで見過ごされて
きた経過観察の人にもアプローチをかけ、
｢情報提供｣、｢動機付け支援｣、｢積極的支
援｣ などを健診結果に応じて実施するよう
に決定づけられている。そして生活習慣を
改善し、重症化・合併症に至らないように
することを目指すものである3）。
　また事業者には使用する従業員の健康状
態を管理する義務が労働安全衛生法により
規定されており、これによって事業者は従
業員に対して健康診断を受けさせる義務を
負う事となる4）。
　我々は現在、日常の食習慣や生活習慣が
身体に対して及ぼす影響等を把握する目的
で、企業健診受診者の追跡調査を行ってい
る。本研究では、平成 23 年度に某健診機
関が実施した企業健診受診者の健康習慣の
改善を図る健康教育・指導の一助とするこ
とを目的とし、アンケート結果と各種臨床
データとの関連を検討した。
Ⅱ対象および方法
　対象者は、平成 23 年に某健診機関が実
施した企業健診受診者、男性 147 名、女
性 21 名、合計 168 名とした。調査は、平
成 23 年 5 月に実施した。アンケート調査
については健診機関が作成した問診票（以
下：問診票とする）を使用した。アンケー
ト項目は表 1 に示すように食習慣について
の 6 項目、生活習慣についての 5 項目、合
計 11 項目とした。用いた問診票は別添資
料のとおりである。
　調査方法としては自記式留置調査法によ
るアンケート調査を実施した。
　まず、食習慣に関する項目と年齢区分（40
歳未満、40 〜 49 歳、50 歳以上）との関連
性を比較検討した。問診票から食習慣に関
連する質問 6 項目（1）朝食摂取、（2）腹
八分目、（3）野菜・海藻類の摂取、（4）塩
分摂取、（5）夕食後の間食、（6）就寝前 2
時間以内の喫食について、良い習慣に相当
する回答を 1 点、そうでない場合を 0 点と
して合計得点（以下：得点とする）を算出
した。得点を 0 〜 1 点（低得点群）、2 〜
4 点（中間群）、5 〜 6 点（高得点群）の 3
群に分け、生活習慣および各種臨床データ
との関連性を比較した。
　各種臨床データは、某健診機関で使用し
ている基準値をもとに、｢正常｣、｢生活改
善｣、｢要治療検討｣ の 3 群に分けた（表 2）。
　なお、クロス集計表の統計的な有意差
判定は、一元配置分散分析を用いて行い、
p ＜ 0.05 をもって有意差ありと判定した。
データ解析には、SPSS11.5.1for Windows
（SPSS 社）を用いた。
　なお、本研究は、対象者に本研究の主旨
を十分に説明し、文書による同意を得るな
どの倫理的配慮を実施した。
表 1　質問事項
質問事項
食習慣
朝食を週 4 日以上とっている
腹八分目を心がけている
野菜・海藻類を多くとるようにしている
塩分を控えている
夕食後の間食が週 3 日以上ある
就寝前 2 時間以内の夕食が週 3 日以上ある
生活習慣
飲酒習慣がある
喫煙習慣がある・あった
1 日 30 分以上の運動を週 2 回以上で、
1 年以上実施している
睡眠で休養が十分とれている
1 日の平均残業時間は 2 時間未満である
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Ⅲ　結　果
1．対象者の属性
1）年齢
　男性は平均年齢 42.3 歳であり（19 〜 63 歳）
女性は平均年齢41.8歳であった（29〜57歳）。
　また年齢 3 区分は、男性 40 歳未満は
39.5％（58 人）、40 〜 49 歳は 24.5％（36 人）、
50 歳以上は 36.0％（53 人）であった。
　女性 40 歳未満は 23.8％（5 人）、40 〜
49 歳は 52.4％（11 人）、50 歳以上は 23.8％（5
人）であった。
2）現在の職業（図 1、図 2）
　男性は生産工程・労務職が 81％と一番
多く、管理職が 8.2％、専門技術職が 6.8％、
事務職が 4.1％であった。
　女性は事務職が 47.6％と一番多く、生産
工程 ･ 労務職が 42.9％、専門技術職が 9.5％
であった。
表 2　各種臨床データの基準値
図 1　現在の職業（男性）
図 2　現在の職業（女性）
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3）合計得点（図 3）
　男性は 4 点が一番多く（40.1%）、次いで
5 点（30.0%）、3 点（16.3%）であった。
　女性も男性と同様に 4 点が一番多く
（42.9%）、次いで 5 点（38.1%）、3 点（9.5%）
であった。
　合計得点を 3 群に分けると、男性では、
低得点群は 0％（0 人）、中間群は 61.9％（91
人）、高得点群は 38.1％（56 人）であり、
女性では、低得点群は 0％（0 人）、中間群
は 52.4％（11 人）、高得点群は 47.6％（10 人）
であった。
図 3　男女別合計得点
表 3　問診票の結果一覧
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2．年齢と食習慣（表 3）
1）男性
　朝食を週 4 日以上とっている人（図 4）に
有意差が認められ、40 歳未満の 67.2%に比
べ、50 歳以上の 90.6％と有意に高くなった（p
＜ 0.01）。
　腹八分目を心がけている人（図 5）は、40
歳未満の 37.9%に比べ、50 歳以上が 67.9%
と有意に高くなった（p ＜ 0.01）。
　野菜・海藻類を多くとるようにしている
人（図 6）に有意差が認められ、40 歳未満の
67.2%に比べ、50 歳以上が 34.0%、と年齢が
上がるにつれて有意に低くなった（p ＜ 0.01）。
　塩分を控えるようにしている人（図 7）
に有意差が認められ、40 歳未満の 74.1%に
比べ、50 歳以上が 47.2%と年齢が上がるに
つれて有意に低くなった（p ＜ 0.05）。
　有意差は認められなかったが、夕食後
の間食が週 3 日以上ある人は、40 歳未満
が最も多く（12.1%）、就寝前 2 時間以内の
夕食が週 3 日以上ある人は、50 歳以上で
18.9%と最も多いという結果であった。
2）女性
　女性はすべての質問項目において有意な
差は見られなかった。
　朝食を週 4 日以上とっている人は、全体
の 97％であった。
　腹八分目を心掛けている人は、40 歳未
満、50 歳以上で 100％であった。
　野菜・海藻類を多くとるようにしている
人は、40 〜 49 歳で最も多かった（45.5％）。
　塩分を控えている人は、40 歳未満で最
も多く（100％）、年齢が上がるにつれて少
なくなった。
　夕食後の間食が週 3 日以上ある人は、40
歳未満で最も多く（40％）、40 〜 49 歳が
最も少なかった（9.1％）。
　就寝前 2 時間以内の夕食が週 3 日以上あ
る人は、50 歳以上では 20％みられ、40 歳
未満、40 〜 49 歳では 0％であった。
図 4　朝食を週 4日以上とっている（男性）
図 5　腹八分目を心がけている（男性）
図 6　野菜・海藻類を多くとるようにしている（男性）
図 7　塩分を控えている（男性）
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3．得点と生活習慣
1）男性
　飲酒習慣がある人（図 8）に有意差が認
められ、中間群の 70.3%と比べ高得点群が
53.6％と有意に低かった（p ＜ 0.05）。
　喫煙習慣がある・あった人は高得点群が
80.4％、中間群が 78％であった。
　1 日 30 分以上の運動を週 2 回以上で、1
年以上実施している人は全体の 3 割程度で
あった。
　睡眠で休養が十分とれている人は全体の
4 割程度であった。
　1 日平均残業時間は 2 時間未満である人
は全体の 6 割程度であった。
2）女性
　飲酒習慣がある人は、中間群が最も多
かった（54.6％）。
　喫煙習慣がある・あった人は中間群が最
も多かった（18.2％）。
　1 日 30 分以上の運動を週 2 回以上で、1
年以上実施している人は中間群において
9.1％、高得点群では 0％であった。
　睡眠で休養が十分とれている人は、高得
点群が最も多かった（70.0％）。
　1 日平均残業時間は 2 時間未満である人
は 8 割ほどであった。
4．得点と各臨床データ（表 4）
1）男性
　ＢＭＩは、中間群で標準が 68.1％、肥満
が 30.8％、やせが 1.1％であり、高得点群
で標準が57.2％、肥満が39.3％、やせが3.5％
であった。高得点群のほうが中間群より肥
満者の割合が高い傾向であった。血圧は、
中間群で正常は 68.2％、高血圧は 31.8％で
あり、高得点群で正常は 83.9%、高血圧は
16.1%であった。高得点群のほうが、中間
群より生活改善、要治療検討の割合が低い
傾向であった。
　HDL コレステロール（以下、HDL-Chol）は、
中間群で基準範囲内は 93.4％、基準範囲未
満は 6.6％であり、高得点群で基準範囲内
は 89.3％、基準範囲未満は 10.7％であった。
高得点群のほうが中間群より生活改善と要
治療検討の割合が高い傾向であった。
　LDL コレステロール（以下、LDL-Chol）は、
中間群で基準範囲内は 82.4％、基準範囲未
満は 17.6％であり、高得点群で基準範囲内
は 85.7％、基準範囲未満は 14.3％であった。
高得点群のほうが中間群より生活改善と要
治療検討の割合が低い傾向であった。
　中性脂肪は、中間群で基準範囲内は
61.5％、基準範囲未満は 38.5％であり、高
得点群で基準範囲内は 73.2％、基準範囲未
満は 26.8％であった。高得点群のほうが中
間群より生活改善と要治療検討の割合が低
い傾向であった。
　HbA1c は、 中 間 群 で 基 準 範 囲 内 は
94.5％、基準範囲未満は 5.5％であり、高
得点群で基準範囲内は 96.4％、基準範囲未
満は 3.6％であった。高得点群のほうが中
間群より生活改善と要治療検討の割合が低
い傾向であった。
　尿酸は、中間群で基準範囲内は 87.9％、
基準範囲未満は 12.1％であり、高得点群
で基準範囲内は 85.7％、基準範囲未満は
14.3％であった。高得点群のほうが中間群
図 8　飲酒習慣がある（男性）
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より生活改善と要治療検討の割合が高い傾
向であった。
　AST は、中間群で基準範囲内は 100％、
基準範囲未満は 0％であり、高得点群で基
準範囲内は 98.2％、基準範囲未満は 1.8%で
あった。高得点群のほうが中間群より生活改
善と要治療検討の割合が高い傾向であった。
　ALT は、中間群で基準範囲内は 93.4％、
基準範囲未満は 6.6％であり、高得点群
で基準範囲内は 87.5％、基準範囲未満は
12.5％であった。高得点群のほうが中間群
より生活改善と要治療検討の割合が高い傾
向であった。
　γ－GTP は、中間群で基準範囲内は
67.0％、基準範囲未満は 33.0％であり、高
得点群で基準範囲内は 73.2％、基準範囲未
満は 26.8％であった。高得点群のほうが中
間群より生活改善と要治療検討の割合が低
い傾向であった。
　クレアチニンは、中間群で基準範囲内は
93.4％、基準範囲未満は 6.6％であり、高
得点群で基準範囲内は 98.2％、基準範囲未
満は 1.8％であった。高得点群のほうが中
間群より生活改善と要治療検討の割合が低
い傾向であった。
2）女性
　ＢＭＩは、中間群で標準が 81.8％、肥満
が 0％、やせが 18.2％であり、高得点群で
標準が 90.0％、肥満が 0％、やせが 10.0％
であった。高得点群のほうが中間群より
やせの割合が低い傾向であった。血圧は、
中間群で正常は 81.8％、高血圧は 18.2％で
あり、高得点群で正常は 80.0%、高血圧は
20.0%であった。高得点群のほうが、中間
群より生活改善、要治療検討の割合が高い
傾向であった。
　LDL-Chol は、中間群で基準範囲内は
90.9％、基準範囲未満は 9.1％であり、高
得点群で基準範囲内は 100％、基準範囲未
満は 0％であった。高得点群のほうが中間
群より生活改善と要治療検討の割合が低い
傾向であった。
　HDL-Chol、中性脂肪、HbA1c、尿酸、
AST、ALT、クレアチニンは、中間群と
高得点群で基準範囲内は 100％であり、ど
ちらも差はなかった。
　γ－GTP は、中間群で基準範囲内は
100％、基準範囲未満は 0％であり、高得
点群で基準範囲内は 90％、基準範囲未満
は 10％であった。高得点群のほうが中間
表４　得点と各種臨床データ
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群より生活改善と要治療検討の割合が高い
傾向であった。
Ⅳ　考　察
　今回企業健診受診者を対象として、問診
結果をもとに次のようなことを明らかにす
ることができた。
　まず、年齢と食習慣との関係では、男性
において、｢朝食を週 4 日以上とっている｣、
「腹八分目を心がけている」、「野菜・海藻
類を多くとるようにしている」、「塩分を控
えている」の 4 項目で有意な差が見られた。
　｢朝食を週 4 日以上とっている｣、「腹八
分目を心がけている」については、年齢が
上がるにつれて ｢はい｣ と回答する人が多
いという結果になった。平成 22 年に発表
された内閣府の調査によると、朝食の摂取
状況は、20 代、30 代で「ほとんど食べない」
者の割合が 1 割以上であり、年齢が上がる
につれて欠食率は低下している 5）。本研究
においても、同様な傾向を示している。そ
の理由として、年齢が上がるにつれて健康
意識が高まることと、正しい食習慣を幼少
期から身につけていることが考えられる。
高度経済成長期以降、食品が豊富に出回り、
1970 年代にはファストフード店やファミ
リーレストランなどが現れ、1980 年代に
は飽食の時代と大きく変化していった。こ
のような背景から、年齢が高い者の方が、
幼少期に望ましい食習慣を身につけている
と推測される。
　「野菜・海藻類を多くとるようにしてい
る」では、年齢が上がるにつれて ｢はい
｣ と回答する人が少ないという結果になっ
た。平成 22 年の国民健康栄養調査の結果
より、野菜摂取量は 50 歳代では 286.1 ｇ、
40 歳代では 243.7 ｇ、30 歳代では 257.8 ｇ
であり、年齢が上がるに従って、野菜の摂
取量は増加している 6）。このことから我々
は、年齢が上がると健康意識が高まり、 
｢はい｣ と回答する人が増えるのではない
かと予想したが、これと反する結果となっ
た。その理由として、摂取量の少ない 40
歳未満と 40 〜 49 歳に対して、野菜・海藻
類を積極的にとるような保健指導があり、
その効果が出たのではないかと推測する。
　また、｢塩分を控えている｣ でも年齢が
上がるにつれて ｢はい｣ と回答する人が少
ないという結果になった。平成 23 年石川
県県民栄養調査では、1 日あたりの食塩摂
取量は、年代が上がるにつれて増加する傾
向が見られると述べられており7-8）、本研究
においても同様な傾向を示している。
　次に得点と生活習慣との関係である。今
回の調査では、男性における ｢飲酒習慣が
ある｣ でのみ有意な差が見られた。高得点
群よりも中間群の方が飲酒習慣を有してい
る人の割合が高く、良い食習慣を持つ人ほ
ど飲酒習慣がないことが判明した。厚生労
働省が推進する国民健康づくり運動「健康
日本 21」によると、「節度ある適度な飲酒」
は 1 日平均純アルコールにして約 20g 程
度とされている 9）。今回の調査では、アル
コール量や回数については検討を行ってい
ないが、適度な飲酒量との比較検討を今後
行うことが必要であると考える。
　得点と各種臨床データとの関係では、男
性、女性共に有意な差が見られる項目は得
られなかった。健診受診者は、比較的健康
な人が多く、各種臨床データにおいて ｢正
常｣ と判断される項目が多かった。また男
性において、中間群より高得点群のほうが
肥満者と、HDL-Chol が基準範囲未満の者
が多かった。彼らは、某健診機関の管理栄
養士から栄養指導を受け、生活改善を図っ
ているため、高得点群の方が中間群よりも
良い食習慣を心がけようとしている者が多
いと考えられる。そのため今後の継続的な
観察が必要であると考える。
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Ⅴ　まとめ
　本研究では、有意な差がみられた項目は
男性のみの 5 項目であり、｢朝食を週 4 日
以上とっている｣、｢腹八分目を心がけてい
る｣、｢海藻・野菜類を多くとるようにして
いる｣、｢塩分を控えている｣、｢飲酒習慣が
ある｣ であった。有意差のみられた項目が
少なかった理由として、対象者数が 168 名
と少ないことと、対象者が企業検診者とい
う、比較的日常の健康管理の行き届いてい
る集団であったことが要因として挙げられ
る。対象者は定期的に健康診断を受けてお
り、今回有意な差が見られた 5 項目のみで、
食習慣と生活習慣、各種臨床データとの関
連性を見つけることは困難であった。今後
は対象者数を増やし、継続的な観察を行っ
ていくことが課題となると考えられた。
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